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jest to podwyższenie łaknienia. Rzeczywiście biorąc pod u- 
|. Wymiana materyi w hidroterapii chorób wage jeden tylko poszezególny przypadek trudno ocenić i 
przewłocznych. orzec, 0 ile objaw po części tak czysto podmiotowy jest wy- 
F gam nikiem użytych środków hidryjatycznych lub też innych przy- 
padkowo z hidroterapiją łaczących się stosunków, o ile zale- 
ży od zmiany całego trybn życia, zmiany pokarmu, stosun- 
W literaturze balneoterapii i hidroterapii „wymiana ma- | ków zewnętrznych. Oprzeć się tu jedynie można, że tak po- 
teryi“ od dawien dawna odgrywa pierwszorzędną rolę; jest | wiemy, na prawidłach statystycznych. Zestawiając długie 
ona za zgodnćm zdaniem autorów bezpośrednim wynikiem | szeregi podobnych przypadków, zwłaszeza takich, w których 
użytej metody leczniczćj, a zarazem pośrednią przyczyną | się nie rozchodzi o drobnostkowe, lecz o znaczne i niewąt- 
zbawiennych jćj skutków. Balneoterapija i hidroterapija głó- | pliwe różnice, trudno się z myślą oswoić, jakoby objaw fizy- 
wnie działają zdaniem ogółu lekarzy dawniejszych i nowszych | jologiczny, występujący tak często i tak dobitnie, zależeć miał 
przez wpływ na wymianę materyi. Ogólne to zdanie wytwo- | jedynie od przypadkowych warunków. Owszem wytwarza 
rzyło się niezawodnie na obszernćj podstawie licznych inic- | się mimo woli przekonanie, iż wszędzie jakiś stały czynnik 
wątpliwych spostrzeżeń klinicznych, jakie nam przebieg cho- | działanie swe wywiera: ztąd powstało u lekarzy zdanie, że 
rób przewłocznych pod wpływem wspomnionych metod le- | użyte środki hidryjatyczne same przez się zwiększają rozkład 
czniczych nastręcza. O tyle też zdanie to jest zupelnie uza- | i ubytek materyi organicznćj, w skutek czego wzmaga się 
sadnionóm i nie da się zbić jakiemkolwiek doświadczeniem | potrzeba nowych materyjałów odżywezych. 
na zwierzętach lub na organizmie zdrowego człowieka pod Drugi fakt, podpadający już pod ściślejsze obliczenie, 
sztucznemi warunkami w pracowniach fizyjologicznych wyko- | tyczy się zmian, jakim ulega ciężar ciała w przebiegu le- 
nanćm. Natomiast zdania i pojęcia o właściwćj sprawie fizy- | ezenia hidryjatycznego chorób przewłocznych. W zakładach 
jologieznej, jakaby miała towarzyszyć owćj sztucznćj i z na- | wodoleczniczych ścisłe, o ile możności, śledzenie ciężaru ciała 
mysłu dokonanćj modyfikacyi wymiany materyi, być jćj przy- | bywa ulubionćm zajęciem chorych i stanowi dla nich nieraz, 
czyną a zarazem i dalszym wynikiem, zdania i pojęcia te | słusznie czy niesłusznie, miarę, według którćj oceniają prze- 
podledz obecnie muszą gruntownemu przekształceniu, o ile | bieg swćj choroby i wynik kuracyi; wykazuje ono często 
że cały szereg nowszych ścisłych badań w tym kierunku | zmiany bardzo znaczne, bo wynoszące kilka do kilkunastu 
przedsięwziętych sprawę tę po cześci wyjaśnia i poniekąd | funtów w kierunku dodatnim lub ujemnym i to w krótkim 
w nowćm przedstawia świetle. Ograniczając się w uwagach | stosunkowo przeciągu czasu. Z licznych doświadczeń wynika, 
niniejszych wyłącznie do hidroterapii chorób przewłocznych, | że zmiany takie bywają zazwyczaj w pewnym związku z ro- 
postaramy się w krótkich zarysach podać faktazkliniczne sta- | dzajem użytych środków hidryjatycznych, chociaż i innym 
nowiące podstawę dawniejszych wywodów o wymianie ma- | czynnikom, mianowicie zmianom chorobowym, jakim organizm 
teryi i wykazać o ile nowsze badania fizyjologiezne posłużyć | chwilowo lub stale podlega, ważny w têm przypada udział. 
nam moga do ich wyjaśnienia i wytłumaczenia. Ztąd też śledzenie uważne wagi ciała służyć może i rzeczy - 
Gdy w danym przypadku stosujemy hidroterapiję w ce- | wiście służy często lekarzowi za ważną wskazówkę prakty- 
lu leczenia choroby przewłocznćj, pierwszy objaw jaki nam | czną w zastosowaniu różnych środków i metod hidryjaty- 
świadczy o odmiennym trybie, a mianowicie o szybszym prą- | cznych. Bądź eo bądź zmiany tak dobitne są niewątpliwa 
dzie życia organicznego, jest tego rodzaju, iż fizyjolog przy- | oznaką, iż czy to rozkład istoty organicznćj, czy też asymi- 
wykły do ścisłych badań zaledwie się z nim liczyć zechce: | lacyja pokarmu, czy też obie to sprawy łącznie w niezwy- 
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kłych się odbywają rozmiarach i w niezwykłym wzajemnym 
stosunku. Najbardzićj może charakterystycznym w tym wzglę- 
dzie jest fakt kliniczny, dostrzegany niekiedy w ciągu le- 
czenia u osób otyłych. Wydarza się nieraz, iż objętość ciała 
takich osób widocznie i znacznie się zmniejsza, podczas gdy 
waga ciała zaledwie się zmienia. Jeżeli gdzie to w takich 
przypadkach słusznie twierdzić możemy, że zaszła „wymiana 
materyi*; widocznie część tłuszczu, nagromadzonego w orga- 
nizmie tych chorych, zniknęła, a ubytek zastąpiony został po 
części tkanką organiczną, posiadającą znaczniejszy ciężar 
gatunkowy. 

Jako dalszy objaw kliniczny świadczący o ważnych zaj- 
ściach w przebiegu wymiany materyi przytoczyć nam wypada 
uderzające nieraz zmiany co do ilości i jakości wydzielin orga- 
nicznych tak prawidłowych jak i patologicznych. Zaliczamy 
tu spostrzegane przez różnych autorów znaczne podwyższenie 
ilości wydzielanego dziennie mocznika, podwyższenie lub 
zmniejszenie ilości wydzielanych soli fosforowych, szybsze 
wydzielanie plwocin itd. Wprawdzie w zwykłym trybie lecze- 
nia niepodobna ściśle zbadać i oznaczyć zmian, jakie tu zaszły, 
gdyż nam zbywa na głównych ku temu niezbędnych warun- 
kach. Nie znamy przedewszystkićm stosunków wymiany ma- 
teryi, jakie panowały u osób poddających się leczeniu hidry- 
jatycznemu przed rozpoczęciem kuracyi, nie łatwo też w prze- 
biegu leczenia poddać osoby, mające jedynie odzyskanie zdro- 
wia na myśli, żmudnym często badaniom w celach nauko- 
wych. I tu jednak liczba i doniosłość postrzeganych zjawisk 
zastąpiła i zastępuje nam brak dokładnych i szczególnych 
badań i nadaje nam prawo do wnioskowania z nich o zacho- 
dzących ważnych przeistoczeniach organicznych. 

Słusznie zatem na podstawie powyższych faktów wy- 
tworzyło się ogólne zdanie, że w hidroterapii chorób prze- 
włocznych wymiana materyi ulega znacznym zmianom i że 
między temi zmianami a skutkiem leczniczym istnieć musi 
jakiś stały a ścisły związek. Zachodzi więc tylko pytanie, o 
ile nowsze prace fizyjologiczne wyjaśnić by były w stanie, 
jakie tu czynniki i w jaki sposób działają i jakie znaczenie 
lecznicze przypisać wypada odmiennemu trybowi wymiany 
materyi? 

Pierwszym i najważniejszym czynnikiem, z jakim się 
hidroteraplii liczyć wypada, jest oczywiście wpływ ciepłoty 
zewnętrznćj na tryb Życia organicznego. O ile mianowicie 
środki ujmujące ciału mnićj więcćj znacznćj ilości ciepła 
stanowią właściwą podstawę hidroterapii, o tyle badania ma- 
jące na celu wyjaśnić sposób działania tychże środków w tćj 
mierze przedewszystkićm zasługują na uwagę. Stósownie też 
do tego najliczniejsze i najwiecćj w szczegóły wnikając ba- 
dania fizyjologiczne tyezą się kwestyi, w jaki sposób i jak 
dalece zmiana ciepłoty zewnętrznćj wpływa na przebieg prze- 
kształceń chemicznych w żywym organizmie? 

Wiadomo, żo kwestyja ta, długi czas sporna, obecnie 
jest już mnićj więcćj stanowczo wyjaśnioną. Okazało się, że 
ogólne prawo fizyczne, według którego niższa cieplota zwal- 
nia a wyższa przyspiesza wszelki rozkład chemiczny, zacho- 
wuje swą ważność również w obec rozkładów chemicznych 
stanowiących podstawę wszelkiego Życia organicznego, że 
zatćm w ogóle zniżenie ciepłoty zwalnia a podwyższenie przy- 
spiesza wymianę materyi. Okazało się jednak dalćj, że u 
człowieka, jak niemnićj u wszystkich zwierząt o krwi ciepłćj, 
istnicje w stanie normalnym odrębny mechanizm nerwowy, 
który działa przeciw wpływom ciepłoty zewnętrznćj i do pe- 
wnego stopnia jest w stanie zobojętnić skutki tego wpływu, 


a nawet wprost im przeciwne wywołać. Mechanizm ten zna- 
ny pod nazwą „regulacyi ciepla“, w drodze odruchowćj przy- 
spiesza wymianę materyi, skoro tylko niższa ciepłota poczy- 
na działać na powierzchnię ciała. Z pomiędzy licznych badań, 
uskutecznionych w celu wyjaśnienia tćj kwestyi, przytoczymy 
tu kilka najważniejszych. I tak K. Speck czyniąc badania 
swe u człowieka zdrowego obliczył, że tenże rozebrawszy 
się do naga przy ciepłocie zewnętrznćj 19° ©. wydzielał 
w stanie zupełnego spokoju 0-624 gramów kwasu węglowego 
na minutę, co się równa mnićj więcćj stanowi normalnemu. 
Zanurzając zaś ciało aż po kolana w wodzie o 16° C. tenże 
sam człowiek wydzielał 0:698 gr. na minutę, a przy obmy- 
waniu ciała wodą zimną liczba ta podniosła się aż do ©'742. 
Liebermeister zaś znalazł toż samo u człowieka zdrowe- 
go, że już kąpiel o 82:59 C. podwyższa nieco ilość wydzie- 
lanego kwasu węglowego, a kąpiel o 18° C. pomnaża ja 
w trójnasób. Najnowsze wreszcie badania Karola Voita, u- 
skutecznione z wszelką dokładnością i z uwzględnieniem 
wszelkich czynników przypadkowych, wykazały, że zniżenie 
ciepłoty zewnętrznej podwyższa wydzielanie CO, u człowieka, 
podwyższenie zaś ciepłoty aż do 16° ©. wyżćj zera zmniej- 
sza je. Cały szereg prae w tym samym kierunku przedsię- 
wziętych doprowadził do podobnych wyników. Że zaś rze- 
czywiście tylko mechanizm nerwowy regulacyi ciepła drogą 
odruchową takie objawy sprzeczne na pozór z ogólnóćm pra- 
wem fizycznóm wywoluje, o tem świadczy szereg innych ba- 
dań, w których ważność owego prawa względem rozkładu 
żywćj istoty organicznćj na jaw występuje. Zaliczamy tu na 
stępujące doświadczenia: 

1) U zwierząt o krwi zimnej. Tak między innymi Hu- 
gon Schulze wykazał, że u żab przy ciepłocie zewnętrznćj 
od 1—34° ©. wzrastającćj ilość wydzielanego kwasu wę- 
glowego i ilość zużywanego tlenu proporcyjonalnie wzrasta. 

2) U zwierząt podlegających snu zimowemu podczas 
tego snu (Spallanzani). 

3) U zwierząt o krwi ciepłej po przecięciu rdzenia pa- 
cierzowego (Pfliiger). 

4) U tychże zwierząt po zatruciu za pomocą kurary 
(Pflüger). 

Dalćj Pettenkofer i Voit u człowieka porażonego w sku- 
tek zmian patologicznych ośrodków nerwowych znaleźli pra- 
wie zupełny brak regulacyi ciepła. Prócz tych doświadczeń 
wykazujących, że tam, gdzie mechanizm regulacyi ciepła za- 
zwyczaj nie istnieje lub gdzie czynność tego mechanizmu 
sztucznie usunięta została, prawo ogólne fizyczne bczwarun- 
kowo wywiera swe działanie, prócz tych doświadczeń istnie- 
ja jeszeze inne, wykazujące wprost, że narząd nerwowy dro 
gą odruchową jest w stanie przyspieszyć wymianę materyi. 
Wykazano, że drażnienie termiczne, mechaniczne, elektryczne 
i chemiczne nerwów czuciowych skóry, przyspiesza wymianę 
materyi. (Ob. prace Pfliigera, Pettenkofora i Voita, 
Róhriga i Zuntza, Paalzowa, Moleschotta, Lie- 
bermeistera, Pfliigera i Colasantego itd.) 

Na podstawie tych faktów możemy zatćm twierdzić, że 
środki hidryjatyczneujnująceciałupewnąilość 
ciepła przez drażnienie nerwówezuciowych skó- 
ry drogą odruchowa przyspieszają wymianę ma- 
teryi. Są tu jednak możebne dwa wyjątki. Pierwszy ma 
miejsce przy leczeniu hidryjatycznóm chorób ostrych gorą- 
czkowych, jeżeli zdołamy za pomocą zastosowanych środków 
zniżyć ciepłotę gorączkową ciała. Omijamy tu tę kwestyję 
jako nienależącą do zakreślonego przedmiotu. Drugi wyjątek 
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przy racyjonalnem leczeniu hidryjarycznem chorób przewło- 
cznych nie powinien się nigdy wydarzyć, może on tylko być 
skutkiem przesadnego użycia hidroterapii lub niestosownego 
zachowania się chorego. W takim razie, po użyciu środków 
hidryjatycznych, t. z. reakcyja tj. oddziaływanie organizmu 
w obec niezwykłćj utraty ciepła albo zupełnie nie ma miej- 
sca, albo następuje tylko w sposób niedostateczny; wynika 
ztąd zniżenie ciepłoty ciała, objawiające się przez bladość 
skóry, przeciągłe uczucie zimna, dreszeze i t. d. W takićm 
zachowaniu się organizmu znajdujemy wyraźną analogiję tych 
spostrzeżeń fizyjologieznych, w których przez ujęcie zbyt 
wielkićj ilości ciepła ciepłota ciała się zniża, a następnie wy- 
miana materyi się zwalnia. 


(Dokończenie nastapi.) 


Il. Kazuistyka sądowolekarska. 
(Ciąg dalszy, Patrz Nr. 10.) 


sprawozdanie z ważniejszych przypadków 
napisał prof. Dr. Blumenstok. 


V. Zadławienie czy utopienie. badanie włosów. 


Dnia 22 października 1877 r. o godzinie 12ćj w połu- 
dnie znaleziono w rzeczce przerzynającej wieś K. zwłoki 
czlowieka, około lat 50 liczyć mogacego, leżącego we wodzie 
na wznak z głową nieco w piasek wtłoczona; wzdłuż rze- 
czki z jednćj strony prowadzi droga dosyć uczęszczana, drugi 
zaś brzeg rzeczki jest całkiem nieprzystępny z powodu ge- 
stych krzewów; ciało zaś leżało we wodzie tak, że głowa 
była zwróconą ku chodnikowi, stopy zaś ku brzegowi niedo- 
stępnemu. Gdy ciało z wody wydobyto, takowe według ze- 
znania świadków było ealkiem sztywne, a na brzegu, w od- 
ległości 2, metra przeszło, znaleziono obfite ślady krwi 
skrzepłej. W osobie zmarłego poznano mieszkańca tćj wsi 
Feliksa B., którego widziano żywego po raz ostatni d. 21 
pażdziernika o godzinie wpół do 10tej w nocy, albowiem 
wtedy w stanie podpitym opuścił był kawiarnię, aby droga 
wzdłuż rzeczki prowadzącą powrócić do domu. 

Sekcyja sądowa wykonana w dniu 25 października 
przez lekarzy miejscowych Dra D. i chirurga S. wykazała 
co następuje: ' 

1) W trupiarni na cmentarzu w K. leżą zwłoki męż- 
czyzny około 50 lat liczącego, wzrostu średniego, dość dobrze 
odżywionego, ubrane w koszulę z szarego płótna i spodnie. 
2) Włosy na głowie ciemne prawie czarne, siwemi poprze- 
platane, dość geste, całe czoło zasiane drobnemi punkcikami 
brunatno-czerwonemi wielkości ziarnka maku. Tuż obok gu- 
za czołowego lewego na zewnątrz zdarcie przyskórka wiel- 
kości centa a naokoło tegoż drobne ekskoryjacyje wielkości 
siemienia lnianego; w miejscu odpowiednićm kości czaszki 
nie są uszkodzone. W okolicy przyusznćj lewćj dwa sińce 
obok siebie ułożone, jeden wielkości bobu, a drugi grochu 
okragłego, sięgające w głąb przez powierchowne warstwy 
skóry. Oczy zapadłe niezupełnie zamknięte, rogówki zmętniałe, 
otwory nosowe powleczone brunatno-czerwonemi skrzepami 
krwi, pod nosem na wardze górnej cienki skrzep krwi po- 
staci lukowato-podłużnćj, długości 2 em. a szerokości 2 mm., 
na brzegu tejże wargi nad siekaczem przednim lewym sinice 
wielkości grochu, usta zamknięte, koniec języka zębami za- 
ciśniony, zęby w większćj części spruchniałe. 3) Na szyi na 


palec ponizćj kąta lewego szczęki dolnej 5 podłużnych zdarė 
przyskórka, brunatno-czerwonych, w poziomie i równolegle 
względem siebie przebiczających diagości od , do 1 em,, 
a szerokości 2 mm., oddalonych od siebie na 1 em. przebie- 
gają one w dwóch rzędach, 2 w górnym a 3 w dolnym; w od- 
powiednićm zaś miejscu po stronie prawćj skóra wielkości i 
postaci bobu rożowawa, ale nie pozbawiona przyskórka, chrzą- 
stki krtaniowe nie złamane. 4) Klatka piersiowa dobrze skle- 
piona, brzuch nieznacznie wzdęty, w dolnćj cześci tegoż jak 
niemnićj na tylnćj powierzchni tułowia i na posladkach pla- 
my rozległe różowo-sinawe. 5) Powłoki ogólne osobliwie na 
odnogach dają wybitny obraz tak zwanćj gęsićj skóry, prą- 
cie skurezone. b) Skóra głowy miernćj grubości, naczynia 
jéj nastrzykane, kości czaszki niezbyt grube, śródkoście w krew 
obfite, twardówka lekko nastrzykana, zatoki żylne obficie 
krwią czarna płynną napełnione, gruczoły Pachiona licznie 
rozwinięte, opony miękkie nad półkuluni mózgu mocno zmę- 
tniałe i zgrubiałe, naczynia ich szerokie, w przestworach pod- 
pajęczych płyn surowiezy obficie nagromadzony, zwoje mo- 
zgowe wązkie, blade, rowki głębokie i szerokie, mózg na 
przekroju niezbyt licznie zasiany punkcikami krwaweni, sam 
miąższ wilgotny, połyskujący, w komórkach bocznych płyn 
surowiczy przeźroczysty w ilości 4 grm., wyściółka tychże 
komórek zgrubiała, lekko nastrzykana, w komórce 4tćj płyn 
surowiczy w ilości 2 grm., zatoki żylne na podstawie czaszki 
przepełnione krwią czarna, płynną w obófitćj ilości. 4) We- 
wnątrz krtani i tchawicy płyn czerwony pienisty, błona ślu- 
zowa tychże nastrzykana, oba płuca za pomocą tkanki scię- 
gnistćj mocno do ścian klatki piersiowćj i do przepony przy- 
ezepione, na brzegach ich pęcherzyki rozdęte, na przekroju 
brunatno-ezerwone i w krew obfite; z oskrzeli daje się wyci 
snąć gęstawy płyn pienisty czerwono zabarwiony. 8) Serce wiot- 
kie, pokryte w większćj części warstwą tłuszczowa, wewnątrz 
komórki prawćj krew czarna, płynna i mały skrzep włókni- 
kowy, komórka lewa krwi nie zawiera, zastawki prawidłowe. 
9) Watroba wielka, brzegi jćj tępe, płat piawy z otrzewna 
tkanką ścięgnisto zlepiony, na przekroju jednostajnie ciemno- 
czerwone i w krew obfite. 10) Torebka śledziony nieco po- 
marszczona, w nićj 2 ehrząstniaki blaszkowate po stronie 
wypukłćj, jeden wielkości '⁄ em., drugi wielkości bobu duże- 
go. 11) Obie nerki na powierzchni gładkie, cienmo-czerwone, 
na przekroju w krew obfite. 12) Zolądek zawiera ciecz wo- 
dnistą w ilości 200 grm., przypominającą swym zapachem 
wódkę, w którćj to cieczy gdzio niegdzie plywają resztki 
pokarmów koloru szarego łatwo w paleach rozgnieść się da 
jace; błona śluzowa nastrzykana, rozpulehniona, pokryta gru- 
ba warstwą śluzu szarego. 13) Kiszki cienkie i grube na swej 
powierzehni szaro zabarwione, wewnątrz kał zbity osobliwie 
w grubych nagromadzony, błona śluzowa pierwszych blado- 
różowa, cienką warstwą śłuzu pokryta. 14) Pęcherz moczowy 
w połowie moczem napełniony. 


Zaraz po odkryciu zwłok rozeszła się pogłoska, że de- 
nat zginał z ręki zięcia swego Wincentego P., z którym żył 
w niezgodzie z powodu gruntu, a który miał mu nieraz gro- 
zić, że go zadławi i do wody wrzuci. Podejrzenie to wzmo- 
gło się, gdy pojawił się świadek, który podał, iż wracając 
d. 21 października koło godziny 10tćj w nocy do domu dro- 
gą owa, prowadzącą wzdłuż rzeczki, spotkał najprzód męż- 
czyznę w długićj guni, w którym według wzrostu i chodu 
chciał poznać Wincentego P., a minawszy się ztym mężczy- 
zną na kilkadziesiąt kroków dalćj usłyszał wśród krzaków 
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stękanie, ale przypuszczając, że tam para miłosna zły uczy- 
nek spełnia, szedł dalej aż na drodze znalazł okrajek 1%, 
metra dlugi, który zabrał ze sobą i usłyszawszy o znalezie- 
niu zwłok Feliksa B. wręczył żandarmeryi; gdy zaś żandarm 
pojawił się w pomieszkaniu Wincentego P. z okrajkiem, wte- 
dy ostatni zdradził wielkie zamięszanie, a następnie pokazało 
się, że okrajek istotnie pochodzi od płotu Wincentego P., 
oraz że tenże na kilka dni przed śmiercią Feliksa B. wypo- 
życzył sobie był gunię długą od sąsiada, który po odebraniu 


jćj po śmierci Feliksa B. twierdził, że takowa jest uszko- 
dzoną, a nadto okazuje kilka miejse, jakoby świeżo wypra- 


nych, a kilka nawet jeszeze poplamionych. 


Orzeczenie pierwszych pp. znaweów opiewało jak 
następuje: 

A) Zmiany znalezione przy sekcyi zwłok Feliksa B. są 
dwojakiego rodzaju, a mianowicie dawne i w ostatnich 
chwilach życia powstałe. 

Do pierwszych należą: Zmętnienio i zgrubienie opon 
miękkich mózgu, znaczny rozwój gruczołów Pachiona, wy- 
sięk surowiczy, w przestworach podpajęczych i komórkach 
mózgowych, stłuszczenie ścian sercowych, powiększenie wą- 
troby, nieżyt żolądka i kiszek przewlekły. 

Do drugich zaś należą: a) obrażenia cielesne opisane 
w wywodzie pod l. 2 i 3, które przy sekeyi przez nacięcie 
jako za życia powstałe stwierdzone zostały. b) krew płynna 
czarna, obficie nagromadzona w zatokach i w żyłach mózgo- 
wych i w prawćj komórce serca w obec braku tejże w ko- 
mórce lewćj, płyn krwawy pienisty w krtani i tchawicy i 
płyn wodnisty w żołądku nagromadzony, eo tylko za życia 
stać się mogło podczas ruchów oddechowych i połykania, 
dalćj przekrwienie płuc, wątroby i nerek a wreszcie skureze 
nie prącia i tak zwana gęsia skórka ogólnych powłok ciała. 

B) Następnie śledztwo sądowe wykazało, że a) woda, 
w którćj leżały zwłoki Feliksa B. jest głęboką 64 cm. a 
szeroką 3 m. 20 em. że miejsco to po stronie prawej nie jest 
dostępne, po lewćj zaś od chodnika tamtędy prowadzącego 
7 m. 48 em. oddalone i przez świerki koło tegoż brzegu sto- 
jące jest poniekąd zabezpieczone. b) Że denat leżał w wo- 
dzie na wznak z głowa zwróconą do brzegu lewego i wci- 
śniętą tylogłowiem, czapką nakrytóm, w muł na dnie wody 
się znajdujący tak głęboko, że woda twarz pokrywała i że 
reszta ciała mnićj więcćj wyprostowana zwróconą była ku 
brzegowi prawemu, tj. niedostępnemu. c) Wreszcie że woda 
w czasie znalezienia w nićj zwłok była zupełnie czystą i nie- 
zmąconą, że wówczas może w godzinę po wydobyciu zwłok 
z wody stężenie pośmiertne trupa było zupełne i przy od- 
wróceniu tegoż na twarz do ziemi wypłynęła woda nosem 
i ustami w obfitćj ilości. 

Na podstawie wyników sekeyi zwłok 
wego orzekamy : 

L Że Feliks B. zmarł śmiercią nagłą w skutek utonie 
nia; dowodem czego są zmiany powyżćj opisane. 

IL. Że utonienie nie było przypadkowóm, tylko nastąpiło 
za pośrednietwem obećj ręki; za ezćm przemawiają okoliczno- 
ści przytoczone powyżćj w ustępie B. a) b), mianowicie 
denat leżał w wodzie na wznak z głowa zwróconą ku 
stronie jedynie jeszcze przystępnćj i głęboko w muł wei- 
Śnięta, co bez pośrednictwa obećj ręki stać się nie mogło; 
ścieżka nie prowadzi samym brzegiem, owszćm w oddaleniu 
od tegoż dość znacznóm, a nadto obrażenia na głowie A a) 


i śledztwa sądo- 


w skutek przyłożenia się ręki obcej powstały w ostatnich 
chwilach życia. 

HI. Że obrażenia cielesne w ustępie A a) opisane ka- 
żde dla siebie i wszystkie razem sa lekkiemi, a z nich 
opisane pod l. 2 w wywodzie zadane zostały ciałem twar 
dém, nie zbyt gładkićm, coby odpowiadało okrajkowi, ale 
z niewielką sila użytemu. Opisane zaś pod 1. 3 obrażenie za- 
dane zostało ręką i to ręką prawą przez uchwycenie pod 
gardło, za czćm przemawiają zdarcia przyskórka na szyi po 
stronie lewćj ze względu na kształt i układ względem siebie, 
a dokonane najprawdopodobnićj paznokciem palca trzeciego 
i czwartego tejże ręki; lekki zaś sinice po stronie prawej 
szyi odpowiadałby w zupełności uciśnięciu brzuścem palca 
wielkiego. 

IV. Ślady krwi na ziemi w pobliżu miejsca utonienia 
znalezione tłumaczymy krwotokiem z nosa (l. 2) wywołanym 
przez uderzenie w głowę. 

V. Co do czasu, w którym Feliks B. życie postradał, tyle 
powiedzieć możemy, że śmierć nastąpiła w 5 do 12 godzin 
przed znalezieniem zwłok w wodzie, albowiem d. 22 paździe r 
nika o godz. I2tćj w południe, a mnićj więcćj w godzinę po 
znalezieniu trupa, stężenie pośmiertne było zupełne, co zwy» 
kle następuje w 8 do 12 godzin po śmierci; przed wydoby- 
ciem zaś trupa z wody ta ostatnia była zupełnie przeźroczy- 
sta niezmącona. 

VL Że zmarły Feliks B. był pijakiem nałogowym; za 
czćm przemawiają zmiany przytoczone jako dawne. 

VII Że oeneenie tylko w pierwszćj chwili byłoby mo- 
żliwem. 

(Ciąg dalszy nastapi.) 


Il. 0O zapaleniu nagminnćm opon mózgo-rdzeniowych 
w Chrzanowie. 


Napisał Dr. Karol Benda, 


asystent sanitarny. 


Literatura zapalenia opon mózgo-rdzeniowych wprawdzie 
dosyć bogata, jest przecież jeszeze młodą, gdyż pierwszy 
dokładniejszy opis tćj choroby podał Vieusseux w r. 1505 
podczas szerzącéj się epidemii w Genewie i jéj okolicy. 
Anatomija patologiczna i przebieg tćj choroby jest nam do- 
kładnie znany z ostatnich dziesiatków lat; pozostaje jednak 
jeszeze wiele do życzenia co do przyczyn wywołujących tę 
chorobę, zasługującą na baczną uwagę tak pod względem 
znacznćj śmiertelności, jako też i następstw, które za sobą 
pociaga. 

Ponieważ choroba ta pojawia się dosyć rzadko, poczy: 
tuję sobie za obowiązek podania na tém miejscu krótkiego 
opisa moich spostrzeżeń w Chrzanowie, gdzie ta choroba 
podczas mego urzędowania już dwukrotnie nagminnie się po- 
jawila, w nadziei, iż ten krótki opis przyczyni się kiedyś, 
chociaż w części, do bliższego wyjaśnienia powstawania i 
przyczyn choroby. 

W roku 1874 zapalenie opon mózgo-rdzeniowych wy- 
stąpiło w Chrzanowie w porze wiosennćj lecz w malćj liczbie 
(8) przypadków, które się zdarzyły w ciągu dłuższego czasu 
(3 — 4 miesięcy). Z 8 chorych zmarło wtedy troje, reszta 
wyzdrowiała z pozostawieniem ślepoty w jednym, gluchoty 
w dwóch, a porażenia prawego nerwu twarzowego w jednym 
przypadku u dziewezyny 17-letnićj, które powoli samo ustę- 
powało. 


5 lipca 1979. 


Obecnie choroba wystąpiła w krótkim czasie z znaczną 
stosunkowo liczbą przypadków, gdyż w przeciągu Beh tygo- 
dni zachorowało 12 osób, okazał zatóm wybitny charakter 
nagminny. Nieclieąc nażyć szan. czytelników obszernym opi- 
sem poszczególnych przypadków, skreślę tylko zbiorowo 
przypadłości, śród których w tćj epidemii choroba się przed- 
stawiała. 

Pierwsze 5— 4 przypadki objawiły się dreszczykiem, 
z następną gorączką, nieznośnym bólem glowy (tyłoglowia), 
wymiotami; Igo lub 2go dnia nastąpiły drgawki z utratą 
przytomności, równocześnie występowało nadzwyczajne roz- 
drażnienie zmysłów, światłowstręt, niespokojność, niekiedy 
wyprężenie karku, szczękościsk. Twarz była czerwona z wy- 
razem bolesnym lub obojętnym. W kilka dni ustępowały te 
przypadłości, a chorzy zdrowieli, jednak osłabieni i wy- 
chudli powoli tylko odzyskiwali dawniejsze zdrowie i siły. 

W późniejszym przebiegu epidemii chorzy prędko i 
zupelnie pozbawieni przytomności, która w tych razach już 
nie powracała, miewał częste napady drgawek padaczkowych, 
do których przystępowały bolesna nadezułość, porażenia, tężeo- 
we naprężenie grzbietu i odnóg. Ciepłota ciała dochodziła już 
w samym początku do +19, późnićj jednak opadała, odnogi sta- 
waly się zimnemi, tętno drobne, nieregularne, 140, często 
nie do zliczenia. We wszystkich ciężkich przypadkach po- 


wstawała wysypka w postaci różyczki na karku, tułowiu a 
czasem i na odnogach, często zaś wyprysk na wargach, a 


raz na malżowinie usznćj. Słedziona mało obrzękła, w mo- 
czu nieco białka, wydzielanie moczu było wstrzymane, albo 
mocz odehodził mimowolnie. Jeżeli choroba kończyła się po- 
myślnie, ustawało najpierw stężenie, drgawki bywały rzadsze, 
aż zresztą zupelnie ustawały, nadezulość znikala a następo- 
wał stan spokojny, tętno stawało się silniejszóm, a chorzy 
domagali się jedzenia. Smierć zaś następowała w gwałto- 
wniejszych przypadkach już w przeciągu 24—48 godzin 
w skutek porażenia ośrodków nerwowych, przy dluższóm 
trwaniu choroby z końcem 1go lub 2go tygodnia, wśród obja- 
wów porażenia lub ogólnego wyniszczenia sił. Wyzdrowienie 
zdwzało się dopiero po 4—6 tygodniach, a rekonwalescen- 
eyja znowu trwała kilka tygodni. U dziewczynki 15-letnićj 
choroba nawet po 2-tygodniowćj remisyi ponownie wystapiła, 
przybrawszy obecnie przebieg przewlekły (trwa bowiem już 
blisko 5 miesięcy). U tćj sawćj chorćj spostrzegłem jako po- 
wikłanie: zapalenie tęczówko-rzęskowe z wypociną ropiastą 
w komórce tylućj, u dwóch innych chorych zaś zapalne za- 
jęcie stawów, a jako choroba następowa u chłopszyka 9-le- 
tniego pozostalo po wyzdrowieniu porażenie zwieracza odby- 
tnicy i męcherza, 

Przyczyna choroby jest nieznaną, zdaje się jednak, że 
niekorzystne stosunki higijeniczne i zaziębienie sprzyjają jćj 
powstaniu. 

Stwierdzić można było w tėj epidemii także, że choro- 
ba nie jest ziważającą, gdyż występowała nie gromadnie, 
wyrywając z pomiędzy rodzin składających się z lieznych 
osób tylko po jednej. Tylko w jedaćj rodzinie zachorowało ró- 
wnocześnie z pomiędzy Öga dzieci dwoje. Nadto przekona- 
lem się w tćj epidemii, że choroba także pojawić się może 
dwukrotnie, gdyż niewiasta, która w roko 1874 po raz pier- 
wszy zapadła na zapalenie opon mózgo-rdzeniowych, które 
pozostawiło, (jak to powyżćj już wspomniałem) porażenie ner- 
wu twarzowego po stronic prawćj, bedac obecnie zamężna, 
licząca lat £2, w Gtym dniu po porodzie, który był 2gim 
z kolei, a również jak Iszy prawidłowy, nagle zachorowała 
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znowu na chorobę przedstawiającą cały szereg przypadłości 
właściwych zapaleniu opon mózgo-rdzeniowych, któremu ule- 
gla w Otym dniu trwama choroby. 

Przebieg epidemii staralem się uwidocznić w następu- 
jacych cyfrach: 

Ludność chrzanowska wynosi 7000. Choroba pojawiła 
się 15 kwietnia a ustała 20 czerwca rb. Zachorowało męż- 
czyzn 2, kobiet 5, dzieci 5, razem 12; wyzdrowiało mężczyzn 
2, kobieta 1, dzieci 4, razem 4; umarło kobiet 3; pozostały 
w leczeniu kobieta 1 i dziecko 1. Co do wieku w szezegól- 
ności zachorowało 1 dziecko mające 4 miesiace, 2 mające 
3 lata, 2 mające 5 lat, 1 sześcioletnie, 1 9-letnie, 1 10-letnie, 
1 mające 13 a 1 14 lat, 2 osoby majace lat 22 i 85. 

Wreszcie namiemć muszę, że wyjawszy Chrzanów w ca- 
łój tutejszej okolicy nie wydarzył się żaden przypadek tój 
choroby, która dziwnym sposobem panowała wyłacznie po 
między starozakonnymi, mieszkającymi przecież razem w tych 
samych ulieach a nawet domach z katolikami. Tę okoliczność 
w ten tylko sposób wytłumaczyć można, że stan wieśniaczy, do 
którego policzyć należy także tutejszego mieszczanina, jest 
więcćj zatrudniony na polu w świeżćm powietrzu, przezco 
nie ulega tak łatwo szkodliwym wpływom, jak starozakonni 
więcćj zdelikaceni, gęsto a w nieczystości mieszkający. 

Leczenie. Z początku stosowałem silne leczenie prze- 
ciwzapalne: pijawki, okiady z lodu na głowę i kark, simne 
obmywanie i zlewanie, następnie weieranie szaruchy; wewnę- 
trznie makowiec, morfin (ostatni także podskórnie), chloral. 
W okresie porażenia i zagrażającym zapadzie prepurata chi- 
nowe, kamforę, piżmo, wino 1 t p., na skórę gorczyczniki. 
W późniejszych okresach choroby lekką, pożywna dyjetę. 

Z powyższego opisu dochodzę do następujacych wnio- 
sków: 1) Choroba ta jest nagminną i występuje przeważnie 
w brudnych i ciasnych mieszkaniach zajętych znaczną liczbą 
osób. 2) Występuje ona przeważnie w drugićj połowie zimy 
i na wiosnę, w miesiącach zaś cieplejszych pojawia się tylko 
sporadycznie. 5) Ogranicza się do pewnućj miejscowości, jak 
to miało miejsce w Chrzanowie, gdzie okoliczne miejscowo- 
ści były wolne od choroby. 4) Co do usposobienia indywi- 
dualnego wick młodociany odgrywa główną rolę, dla tego 
też przeważna liczba autorów zalicza chorobę tę do zakresu 
chorób dzieci. 5) A wreszcie przychyliłbym się do zdania, 
że zapalenie opon mózgo-rdzeniowych występuje samoistnie 
przy usposobieniu iudywidualnóm, a nie przenosi się z cho- 
rego na zdrowego. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


O wydzielinie gruczołów potnych. 


Od czasu zapanowania w patologii grzybkowej teoryi 
gorączki i dokonanego przez to samo zwrotu do materia 
peccans ojców medycyny, uwaga lekarzy praktycznych skic- 
rowała się ponownie ku wydzielinie potućj: i gdy jedni (Ser- 
kowski) wychodząc z uświęconego przez Pasteura punktu wi- 
dzenia rzeczy, usiłują pełnemi teoretycznćj loiki wywodami 
odgadnąć sfinksową zagadkę przeziębienia, przypuszczając 
zatrzymywanie zarodków zakaźnych w przewodach potnych, 
zbiegających się w skutek nagłego ostudzenia skóry, a teo- 
ryja ta dziwnie się schodzi z pojęciami ludów wsehodnich, 
utrzymujących, że najpewniejszą droga dostania się do ustro- 
ju zarazka jest zbliżenie się do ogniska zakaźnego w stanie 
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spoconym; to drudzy opawłszy się na codziennćm klinicznćm 
doświadczeniu, że chorzy na zimnieę, ropnicę, gorączkę po- 
wrotną itd. dostaja istotnie potów krytycznych, że skóra go- 
rąca i sucha d.je im gorsze wyobrażenie o przebiegu choro- 
by aniżeli wilgotnawa, nie mogą pozbyć się myśli, że wy- 
dzielanie potu ma ścisły związek z powstawaniem, przebie- 
giem i zejściem chorób gorączkowych i szukają światła 
w fizyjologii prawidłowej, ażeby tém pewnićj i umiejętnićj 
tłumaczyć spostrzeżenia kliniczne. 

Już przed rokiem I3.6%, w którym Ostroumow i 
Luchsinger, niezależnie od siebie, dowodzili niezależno- 
ści wydzielania potu od układu nerwowego, wiedziano do 
brze, że czynność ta skóry jest niczawisłą od krążenia krwi. 
Drażniąe nerw kulszowy i nerwy ramieniowe psa i kota, 
spostrzegali Kendall i Luchsinger pod opuszka paleową 
łapy obfite pocenie się; wydzielina ta nie była w żadnym 
stosunku do ciepłoty lapy, a bijacym w oczy dowodem, że 
wydzielanie potu nie zależy od krążenia, jest okoliczność, że 
objaw ten przy zastósowania pradu jednako się spostrzega i 
na odnodze odjętćj. Z doświadczeń tych wynika, że pot na- 
leży do istotnych wydzielin, tak jak np. ślina, że swoista 
czynność komórki gruczołów potnyeh nie powstaje przy za- 
działaniu na gruczoł bodźców mechanicznych itd, leez że 
tylko podniecenie nerwu wydzielającego wywołuje wydziela- 
nie potu. 

Luchsinger nie poprzestal na wykryciu powyższćj 
prawdy zasadniczćj, lecz w tymże samym roku zdał sprawę 
ze swych badań szezegółowych nad fizyjologiją potu (w ar- 
chiwie Pdiigera); badacz ten twierdzi, że włókna potne nerwu 
kulszowego pochodzą z brzusznej części nerwu współczulnego; 
po przecięciu tego ostatniego, jeśli poddamy koniec obwodo- 
wy działaniu prądu elektrycznego, łapa zwierzęcia po stronie 
odpowiednićj pokrywa się potem; efekt ten drażnienia prądem 
nie powstaje, jeśli przetniemy sam nerw kulszowy; jeśli umie- 
śchny zwierzę w gorącej lażni po przecięciu brzuszaćj części 
nerwu wspolezulnego, pocenie się powstanie tylko po stronie 
nieuszkodzonego nerwu. Dalćj twierdzi Luchsinger, że włó- 
kna potne odnóg dolnych dostają się do nerwu współezulne 
go z rdzenia za pośrednietwem rami comnumicantes; zmajdo- 
wać się one mają w korzeniach przednich i występują 
z rdzenia 4-korzeniuni lędźwiowemi i 2 lub 3 dolnemi pier- 
sioweni: Luchsinger utrzymuje, że na wywolanie potu potę- 
żny mają wpływ odruchy. 

Powszechnie znaną wlasność pilokarpinu wywoływania 
potów Luchsinger tłamaczy dzialaniem tego leku na ośrodki 
mózgowe: po podwiazaniu aorty wstrzykiwał Luchsinger 
rozczyn pilokarpinu do żyły kota; w tych warunkach lek 
niemógł się dostać do gruezolów potnych drogą naczyń 
krwionośnych, a przecież na odnogach tylnych wystąpiło ob- 
fite pocenie; dla lepszego poparcia swego twierdzenia spożyt- 
kował Luchsinger dawnićj przez siebie udowodnioną własność 
atropinu zawieszania czynności potnych, występujących po 
zastrzyknięciu pilokarpinu; jeśli po upływie 10 minut po 
ustaniu potów w skutek zastrzyknięcia atropina (0,003) po- 
nownie się wstrzyknie pilokarpin (0,01) w podeszwę jednćj 
z tylnych łap, kropelki potu wystapią niechybnie, lecz po- 
cenie ogranicza się zwykle tylko do lapy, na którćj wstrzy- 
knieęcia dokonano, reszta zaś ciała, pozostając pod wpływem 
działania atropinu pozostaje suchą. 

*) Podane poniźćj wyniki badań nad wydzielina potna czerpałem 

z artykułów i sprawozdań umieszczonych w dzienniku Łe Pro- 

grès médical z roku bieżącego. 


Badania Nawrockiego potwierdziły wywody Luch- 
singera; autor ten dowiódł nadto, że ośrodek czynności po- 
tnych, tak dla łap przednich jak i tylnych, znajduje się 
w rdzeniu przedłużonym; oznaczył on przytėm przebieg włó- 
kien potnych łap przednich i wykazał za pomocą nacięć po- 
przecznych rdzenia, że włókna te wychodzą z rdzenia po- 
między 5 i 5 kręgiem szyjowym, następnie, że przechodzą 
one przez zwój gwiaździsty i przyjmując kierunek piersiowój 
części nerwu współezulnego dosiągają splotu ramieniowego, 
i mogą być wykazane w nerwie środkowym (medianas) i 
łokciowym; przy istnieniu powyższego stosunku anatomiczne- 
go topografija unerwienia gruczołów potnych odnóg prze- 
dnieh przedstawia się w następny sposób: jeżeli drażnimy 
nerw środkowy prądem elektrycznym, pot powstaje na czę- 
ściach nie pokrytych szerścią wielkiego, drugiego, trzeciego 
i połowy czwartego palca, oraz na części wewnętrznćj ire- 
dnićj podeszwy; jeżeli zaś podniecamy nerw łokciowy pokrywa 
się potem reszta palców i zewnętrzna część podeszwy; powy- 
żćj opisane unerwienie należy do najczęstszych, lecz nieza- 
wsze można wykazać okolice tego umerwienia z matematy- 
czna ścisłościa; istnieje prawdopodobieństwo, że włókna nerwu 
środkowego czasem wkraczają w zakres podlegający nerwo- 
wi łokciowenu, i odwrotnie nerw łokciowy szerzy się na we- 
wnątrz po za powyżćj podana granicę anatomiczną. 

Już w dni kilka po ogłoszeniu powyższych badań przez 
Nawrockiego, ponownie podał Luchsinger wyniki swych do- 
świadezeń nad nerwami potnemi, a twierdzenia jego sa w zu- 
pelności zgodne i tożsame z wyżćj podanemi przez Nawro- 
ckiego. 

W tymże samym czasie (1878 r.) pojawiła się praca 
Adamkiewiceza; badacz ten również poczynił swe doświad 
czenia na zwierzętach; potwierdza on wywody Luchsingera, 
że wydzielanie potu jest niezależnóćm od krążenia, i że wy- 
wołamóm ono być może: «) przez podrażnienie nerwów, 
b) przez wyobraźnię, c) i drogą zwrotną. Dalej Adamkie- 
wiez twierdzi, że wydzielanie potu u człowieka jest obu- 
stronne i symetryczne; z bodźców cieplotnych goraco ua 
własność wzniccania potów, chłód zaś nie wywiera żadnego 
wplywu na pobudzenie czynności pocenia: zatem czynności 
gruczołów potnych są w ścisłym związku z otaczającą cie- 
plota. 

Co do umiejscowienia ośrodków potnych w mózgu 
Adamkiewiez doszedł do odmiennych od Nawrockiego i 
Łuchsingera wniosków; badacz ten utrzymuje, że ośrodki te 
najprawdopodobnićj znajdują się w korze mózgowia; wycho- 
dząee z nich włókna przechodzą przez rdzeń przedłużony i 
pacierzowy i tu się łączą z ośrodkami wydzielniczemi, roz- 
sianemi w rdzeniu; istotném miejscem usadowienia tych wy- 
dzielniczych ośrodków najprawdopodobnićj są rogi przednie 
istoty szarćj, tam gdzie się znachodzą ośrodki ruchu; włókna 
wydzielnicze, wychodzące z rdzenia w połączeniu z nerwami 
ruchu, przechodzą przez korzenie przednie i wspólnie udają 
się do tychże samyeh anatomicznych okolic: lecz prócz tych 
włókien wydzielniczych, zawartych w korzeniach przednich 
rdzenia, znajdują się jeszcze (przynajmnićj u kota) włókna 
wydzielnicze, wyżćj rdzenia położone, i udzielające się za 
pośrednictwem nerwu współczulnego nerwowi kulszowemu, 
unerwiającemu gruczoły potne odnóg tylnych. 

W tymże 1878 r. wystapil Vulpian ze swemi doświad- 
czeniami, uzapełniającemi wywody Nawrockiego i Luchsin- 
gera; podłag Luehsingera włókna nerwowe kierujące czyn- 
nościami potnemi odnóg dolnych (tylnych) mają pochodzie 
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z rdzenia pacierzowego, 1} dostają stę do nerwu kulszowego 
za pośrednictwem nerwu wspólezulnego; Vulpian wykazuje, 
wprawdzie już po ogłoszeniu pracy Adamkiewicza, że jeśli 
istotnie to pośredniczenie nerwu wspólezulnego ma miejsce 
dla wielu włókien, to są i takie (iezniejsze), które bezpośre- 
dnio wychodzą z rdzenia pacierzowego przez 7my nerw 
lędźwiowy i Jszy krzyżowy, tj. przez korzenie nerwu kul- 
szowego; te zaś włókna, ktore dochodza do n. kulszowego 
za pośrednictwem nerwu współczulnego wychodzą z rdzenia 
z 1szym i 2gim nerwem lędźwiowym. Vulpian dodaje, że 
jest pewne podobieństwo pomiędzy uneęwieniem gruczołów 
potnych a ślinowych, gdyż i gruczoły podszczękowe otrzy- 
mują jednę część włókien nerwowych za pośrednictwem stru- 
ny bębenkowćj, a druga towarzyszy szyjowćj części nerwu 
współczulnego. 

Co do włókien unerwiających gruczoły potne odnóg 
przednich (górnych), Vulpian nie przypuszcza, ażeby one 
wszystkie, wychodząc z rdzenia, wspólnie przebiegaly z ko- 
rzeniani grzbietowemi górnego zwoju piersiowego; autor ten 
twierdzi, że jest to tylko główna droga, którą się dostają 
włókna potne rzeczonych odnóg, gdyż są i inne włókna, wy- 
chodzące bezpośrednio z rdzenia, wspólnie z korzeniami ner- 
wów, stanowiacych splot ramieniowy. Na poparcie tych twier- 
dzeń Vulpian przytacza następujące doświadczenie: po prze- 
cięciu brzusznej części n. współczulnego, jeśli poddamy 
faradyzacyi łapę tylna, nieomieszka ona, nawet po kilku 
dniach, pokryć się potem na miejscach nieowlosionych; ten 
sam objaw spostrzega się i na łapach przednich po wycięciu 
zwoju piersiowego. 

Z powodu podania w watpliwość swych twierdzeń, po- 
stanowił Luchsinger raz jeszcze powtórzyć wszystkie poprze- 
dnie doświadczenia i utrzymuje, że takowe doprowadziły go 
ponownie do poprzednich wniosków, od których nieodstępuje, 
lecz czytelnik zostaje zachwianym, nie znajdując nowych do 
wodów ze strony Luchsingera, a natomiast spotyka ciągle 
zapewnienia, że i jego przeciwnik (Vulpian) może mieć także 
słuszność. W tćj ostatnićj rozprawie Luchsinger rozwodzi się 
nad zależnością czynności gruczołów potnych od otaczająććj 
ciepłoty, nie wspominając, że przed nim Adamkiewicz rzecz 
tę grantownie wyjaśnił 

Ostatnia praca o pocie wyszła jeszcze z pracowni Lueh- 
singera i Triimpego o składzie chemicznym tćj wydzieliny. 
Podług tych autorów odczyn potu nie ma być, jak to po- 
wszechnie sądzą, kwaśny, lecz przeciwnie jest on u czlowieka 
i kota zawsze alkaliczny; pozorna kwaśność odezynu poto 
wego zależy od przymieszki wydzieliny gruczołów łojowych, 
odznaczającćj się stalym odezynem kwaśnym, zapewne w sku- 
tek rozkładu powstającym. 

Taki jest obecny stan nauki o wydzielinie gruczołów 
potnych: ezy patologija ogólna i klinika spożytkuja te wy- 
wody fizyjologiczne dla objaśnienia zawiłych pytań stosunku 
potu do gorączki, przyszłość pokaże, lecz ezém więcćj świa 
tła, tém latwićj i pewnićj naprzód. Dr. A. Kwaśnichi. 


Durct: Des abcés douloureux des os et de I osteite 
a forme nevralgique. 


Nazwisko autora nie jest już obee czytelnikom Prze- 
glądu Lek., którzy zapewne sobie przypominają sprawozda- 


nia drukowane w tym organie z cennych anatomicznych 


jego prac; badacz ten ogłosił niedawno artykuł, posiadający 
wartość naukową i praktyczną; chętnie przystępuję do zda- 
nia sprawy z téj pracy Dureta, chociażby już dlatego, że do- 
tyczy ona choroby najcięższćj wieku młodocianego, której 
tyle ludzi zawdzięcza swe kalectwo. 

Lekarz francuski David był pierwszym, który opisał 
(176 r.) objawy ognisk ropnych w kościach i doradzał wykony- 
wania trepanacyi; z rad tych skorzystał dopiero w r. 1824 anglik 
Brodie, któremu należy się zasluga powstrzymania szału 
amputowania ryczaltowego kości nawiedzonych zapaleniem; 
lecz Brodie zauważył, że pomimo klasycznych objawów: 
obrzęku, zgęszczenia istoty kostnćj i niezwykle silnych bó- 
lów, nie zawsze korona trepana wpadala do ogniska ropnego, 
że sa przypadki, w których w zajętćj kości niema ropy, lecz 
obfite wybujałości ziarninowe. Grosselin (187o r.) ogłosił 
z trybuny akademickićj wyniki swego obfitego doświadczenia 
na polu trepanacyi kości i twierdzi, że w tych przypadkach, 
w których trepan wykrył w zajętćj zapaleniem kości bujną ziar- 
nine, a nie ognisko ropy, operacyja daje zawsze wynik do- 
datni, kojace najgwaltowniejszy ból i ułatwiając drogę korzy- 
stnemu przebiegowi choroby. W ostatnich czasach sprawa ta 
wywołała liczne prace w świecie lekarskim, z których naj- 
nowszą i najwiecćj rzeczy nowych zawierajaca jest rozpra- 
wa Golaya, w którćj dowodzi autor, że ropnie kości i 
zapalenie kości postaci newralgicznćj (bez ropy) maja ze 
sobą ścisłe powinowactwo kliniczne, będąc nie dwiema cho- 
robami, leez dwoma okresami tejże samćj choroby. 

Główne cechy rozpoczynającego się cierpienia, o któ- 
rym mowa, polegaja na uczuciu bólu i zawadzania w nasa- 
dach kości; skóra tej okolicy jest zwykle gorętszą, lecz się 
nie zaczerwienia; przypady te daja się spostrzedz prawie za 
wsze po większćóm znużeniu mieśniowćm, i dlatego spokój 
zazwyczaj wystarcza, ażcby usunąć te przypadłości; lecz nie- 
stety pozostaje w organizmie pewne usposobienie do powro- 
tów przy zadziałwiu nawet słabszych bodźców, a z każdym 
nowym napadem bóle tak się potęgują, że chory deeydaje 
się na wszelkie rękoczyny, a nawet i na odjęcie odnogi, 
byleby się uwolnił od cierpienia. Leez obok tych objawów 
podmiotowych cóż się dzieje w kości nawiedzonćj sprawą 
chorobową? Jak wiadomo chorobie ulegają przeważnie osoby, 
będące jeszcze w okresie rośnienia, końce ich kości rurko- 
watych są siedzibą nadmicrnéj czynności odżywczćj, naczy- 
nia włosowate przepełnione, ciepłota podniesiona. Jeśli w tym 
stanie zadziala jaki bodziec (zimno, zmęczenie, gościec, uraz), 
nadmierna dzialuność fizyjologiczna staje się patologiczna, i 
na wysokości chrząstki nasadowćj wybucha zapalenie sze- 
rzące się na okolicę sąsiednią i powstaje stan groźny, zuany 
pod nazwą pertostitis phlegmonosa udolescentium. 

Jeżeli zaś wspomniane zaburzenia powstają w kościach 
osobnika, który już ukończył okres rośnienia, jeśli spojenie 
nasady z trzonem kości ostatecznie już nastąpiło, sprawa za- 
palna przebiega nieco odmiennie, ponieważ nie istnieje już 
okolica rośnienia, więc i wyłaczną siedzibą choroby przestaje 
być okolica nasadowa, natomiast ześrodkowuje się ona w fizy- 
jologieznych granicach pni naczyniowych i odczyn zapalny 
jest o wiele slabszym; kość taka na przekroju nie przedsta- 
wia całkowitego zabarwienia szaro-różowego lub różowo. 
fijolkowego, leez tylko mocno unaczyniona wypustka pokry 
wa chrzastkę nasadowaą, a w trzonie przylegającym do nasa 
dy mocnićj zabarwione miejsca pstrzą żóltawe tło kości, 
w której znajdujący się tłuszez świałezy o ustaniu działania 
siły kościotwórezćj. Te szezególue punkta pod wpływem 
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bodźców ulegają ustawicznemu nawałowi krwi, a w koncu 
zjawia się zapalenie; naczynia przepełniają się i wydzielają 
obficie ciecz odżyweza lecz nieprawidłowego składu; lączne 
pierwiastki zarodkowe, poprzedzające w stanie zdrowia 
ukształtowanie się tkanki kostnćj, wytwarzają chorobowe wy- 
bujałości, które nie posiadające sily przyrodzonych przeobra- 
żeń i nie wydzielając soli wapiennych bujaniem swćm roz- 
sadzają przestwory kostne i wywołują wessanie przegródek 
kostnych. Jeśli bodźce nie zmniejszaja się, lecz przeciwnie 
coraz silnićj podrażniają, wybujałości ziarninowe ulegają po- 
wolnemu zropienin i wówczas pojedyńcze ogniska łącząc się 
wytwarzają ropień kości. W miejscach okalających ropień 
przeobrażenie pierwiastków tkankotwórczych jest więcćj pra- 
widłowem, i wytwarza się łaczne utkanie wyścielające ściany 
ogniska ropmego od wewnątrz; po za tym pasem niezajęte 
zapaleniem tkaniny kości, ulegając większćj energii twórczćj, 
lecz w zakresie fizyjologicznym, sprowadzają zamulenie prze- 
stworków kostnych w skutek nadmiernego wydzielenia soli 
wapiennych, i tak powstaje lupina z zbitćj kości, stanowiaca 
powłokę zewnętrzną ropnia. Co do treści zawartćj w takićj 
jamie kostnćj, to prócz częstszych przypadków nagromadzo- 
nëj w nićj ropy zdarza się, że ropa ta ulega zgęszczeniu, 
i naśladuje masy zserowaciałe lub skupienia gruźlicze; 
w innych mowa przypadkach jama wypełniona bywa wybu- 
jałościami mięsnemi; najrzadzićj zdarza się, ŻE jama jest 
próżną z powoda wessanćj ropy, itylko mała ilość płynu surowi- 
czego zwiłża nacieczone skape wybujalości mięsne. Taki jest 
obraz i przebieg ziarninowego zapalenia kości i ropni kost- 
nych; drobnowidowe prace prof. Ranviera nadały powyżćj 
opisanym zmianom anatomicznym cechę pewnika, i nasunęly 
Golayowi myśl, że ropna i ziarninowa postać zapalenia ko- 
ści nie są dwiema chorobami, lecz dwoma okresami tejże 
samućj choroby. 

Auforowie różnie tlumaczą przyczynę tych dołegliwych 
bólów i uczucia prężenia w kości: Brodie, Broca, Lee sądzą, 
że ból powstaje w skutek rozpychania przestworków kostnych 
patologicznemi plynami lub wybujałościami; Erichsen odnosi 
go do nadmiernego rozciągnięcia okostućj zgrubiała kościa; 
Ollier utrzymuje, że ucisk, który wywieraja na wybujalości 
przegródki kostne, wywołuje ból; Gosselin widzi tu sprawę 
zapalną końcowych gałązek nerwów. Podlug Dureta blaszki 
próchniejących kości u osób w okresie rośnienia nie są lam- 
liwe i giętkie, jak u zolzowych; nagromadzone płyny, roz- 
szerzone naczynia gniotą ziarninę o twarde przegródki ko- 
stne i wywołują ten gwałtowny bol i peryjodyczność napa- 
dów bólu tlumaczy się peryjodycznościa bodźca, gdyż ból 
powstaje zawsze po dokonaniu większćj pracy mięśniowej. 

Bojmie kostne najczęścićj znachodzą się w nasadach, 
lecz zdarzają się w istocie gębczastćj przy szczycie kanalu 
szpikowego, a nawet widywano je w zbitćj części trzonów 
kości długich. Rzadko te ropnie otwierają się dobrowolnie, 
tworząc wrzody przetokowe; najczęścićj całe lata przebywają 
one w łonie istoty kostnćj, wywołując w około zapalenie, 
którego następstwem jest owa zbita łupina kostna. 

Za przykladem Gosselina większość chirurgów ulegając 
natarczywym prośbom chorych o radykalna pomoc przystę- 
puje do operacyi. Trepanacyja jest wskazana, jeśli lekarz 
ma głębokie przekonanie, że w ścisle dajacóm się oznaczyć 
miejscu kości znajduje się ognisko ropne, lub têż jeśli bóle, 
których niepodobna usunąć innemi środkami, usprawiedliwiają 
ten rękoczyn; trepanacyja daje zawsze wynik korzystny, 
sprowadzając jeśli nie wyleczenie, to ulgę, a nigdy nie po- 


ciąga za sobą szkodliwych następstw lub pogorszenia dotych- 
czasowego stanu. (Le Progrès Médical Nr. 19. 1379). 
Dr. A. Kwaśnicki. 


V. Zbiór pism hippokratowy w świetle nowożytnej 
krytyki. 


Wyłożył na posiedzeniu Towarzystwa lek. krak. 
dnia 4 czerwca 1879 


Prof. Dr. Józef Oettinger. 


Wnosząc na posiedzenie rzecz historyczną lękam się, 
aby mnie zarzut nie spotkal, iż nadużywam udzielonego so- 
bie głosu i cierpliwości słuchaczów przedmiotem nie mającym 
na pozór praktycznego znaczenia. Tłumacze się tém, że czy- 
nię jedynie zadość wyrażnemu wezwaniu szan. prezesa, który 
mię zresztą upewnił, że nie spycham z porządku dziennego 
sprawy naglejszćj i praktyczniejszćj sądzę tćż, że przyda się 
niekiedy, jeżeli po niwie czysto wykonawczćj przemknie 
chwilowy powiew teoretycznćj nauki, a wreszcie zamierzone 
moje zadanie wcale nie jest tak dalekie od lekarskiego wy- 
konawstwa, a nawet bliższe ma z nićm powinowactwo, ani- 
żeliby się na oko wydawać mogło. Wszakże Hippokrates 
to praktyk za sżsąńy slawiony, wielbiony i na wzór z tego 
właśnie tytulu slawiany po wszystkie wieki! Nie ma rozdzia- 
łu w wykonawezćj części sztuki naszćj, któryby i teraz je- 
szcze nie starał się na wstępie zaczepić o tę starożytną po- 
wagę, przytaczaną wprawdzie tylko pobieżnie dla dogodzenia 
na pozór naukowćj przyzwoitości, więcćj dla formy niż z grun- 
towną znajomością i to rzadko z pierwszego źródła lecz 
byle zbyć z drugićj, trzeciej lub dalszćj jeszcze ręki. 

Jakkolwiekbądź, imie tak powszechnie znane, tak czę- 
sto powtarzane czyż nie miałoby obudzić ciekawości dowie- 
dzenia się o nićm czegoś więcćj niż golćj nazwy? zwłaszcza 
że zabytki têm poważnóm mianem oznaczone w nowszym 
wlaśnie czasie ścisłemu uległy rozbiorowi, z którego wyszly 
odświcżone i niemal odrodzone tak, że dziś jaśnieją nie tylko 
całym wdziękiem pierwotnym, ale i oblewającóm je światłem 
nowćj krytyki, jak gdyby kto nie tyle nasze krakowskie su- 
kiennice, ile ateńskie propyłeje odnowił i wskrzesił a oddał 
na pożytek obeenych i późniejszych jeszcze pokoleń. 

Nigdzie może tak, jak na tych pomnikach nie wystę- 
puje dobitnićj zbawienny i zapładniający wpływ, jaki wy 
wiera historyczna krytyka na doświadczenie przeszłości; przez 
nią albowiem każda pora, każdy postęp w nauce równie 
świeżych przysparza spostrzeżeń i odkryć, jak i z dawno już 
minionych nowe zdoła wydobyć korzyści. 

Tegoezesny rozbiór pism Hippokrata jest sam przez się 
znów, jak jego pierwowzór starożytny, dziełem wiekopomnćm, 
będącćm me tylko chlubą Franeyi, która je wydała, ale ca- 
łej ludzkości, gdyż trudno w calóćm piśmiennictwie o drugie, 
coby mu dorównywalo rzadko z sobą złączonemi trzema za: 
letami: benedyktyńską wytrwałością i pilnością, głęboką a 
rozległa nauka, co zaś najważniejsza, gienialną, bo twórcza 
niemal przenikliwością krytyczną. Opracowanie to nowe, któ- 
rego dokonał z uproszoną pomoca wielu innych znakomitych 
powag E. Littré *) stanowi świetną epokę w piśmiennictwie 
history ezno-krytycznóm, jest płodem dzisiejszym nie tak po- 


*) Oeuvres complćtes A Hippocrate etc. (Tomów X.) Paris 1839 — 
1861 8vo J. B. Baillitre et fils. 
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wszechnie jeszcze znanym a mnićj jeszcze w swych skutkach 
zbawiennych ocenionym, jak zasługuje; łączy on w sobie 
powagę starożytną z urokiem młodości, a jeżeli nie z tytułu 
tamtego, to z ostatniego może sobie rościć prawo do zwróce- 
nia na siebie uwagi a dla lekarza nie powinno być obojętne, 
czem to ważne dzieło naukę zbogaciło. 

Już z założenia mego wynika, że nie będę się zastana- 
wiał nad osobą Hippokrata, lecz nad pismami, które nam 
przeszłość pod jego imieniem, jakby pod uświęconą pieczęcią 
przekazała; aczkolwiek pod nią ukrywają się płody bardzo 
różnorodne niejednego autora, różnych czasów, nierównćj 
wartości, różnego wykończenia a nawet rozmaitych, ba na- 
wet sprzecznych z sobą zasad naukowych. Gdy więc ściśle 
wziąwszy nie mogą być nazywane dziełami Hippokra- 
ta, gdyż tylko część ich nie wielka, acz najcenniejsza z pióra 
jego wypłynęła, przeto Littré pierwszy objął je ogólnóm 
mianem Zbioru Hippokratowego (collection hippocrati- 
que), oznaczające nićm tylko piętno historyczne, pod któróm 
pewna liczba starożytnych zabytków piśmienniczych przez 
wieki aż do naszych dochowała się czasów. Już samą tą 
nazwą wskazał ten badacz, iż odmienną postanowił iść dro- 
gą w swych poszukiwaniach, aniżeli jego poprzednicy, któ- 
rych od czasu szkoły aleksandryjskićj, tj. od roku blisko 300 
przed Chrystusem niezliczony był szereg, a których komen- 
tarze, przekłady i słowniki do dzieł słynnego lekarza z wy- 
spy Kos bardzo bogaty ntworzyłyby księgozbiór. Kierunek ieh 
badań miał w ogólności cechę więcćj osobistą, o tyle przy- 
najmnićj, o ile główne ich usiłowania zmierzały i ograniczały 
się do odróżnienia jedynie tego, co rodzime, czyli co wiel- 
kiego jest Hippokrata, od tego, eo mylnie mu podsunięto, 
lub nawet podrobiono. Do tamtego całą przywiązywano wagę, 
o resztę jakby o rzecz pozbawioną wszelkićj wartości weale 
niedbano, zbywając ją niejako jeżeli nie pogardliwóćm$milcze- 
niem, to krótką, lekko ceniącą wzmianką. 

Littré przeciwnie obrał kierunek więcćj rzeczowy, 
przedmiotowy, mnićj zawisły od względów osobistych. 
Nie chodziło mu tyle i jedynie o odgadnienie w jednym lub 
drugim utworze poszukiwanego z góry słynnego autora, ile 
o wyjaśnienie i rozbiór całego zbioru w tćj rozciągłości, 
w jakićj go mamy przed oczyma, czyli starał się wytluma- 
czyć go krytycznie, jako napotkane w piśmiennictwie zja- 
wisko, jako fakt historyczny potrzebujący gruntowne- 
go zbadania. 

Tamci śledząc głównie prawdziwości pism czyli ich sto- 
sunku do wiekopomnego autora posługiwali się w tym celu 
znamionami opartemi więcćj na podmiotowćm poczuciu i mnie- 
maniu, niż na ustalonych krytycznie dowodach; miarą ich 
sądu bywało chwiejne i względne pojęcie o gienijalnych 
rzutach i błyskach, o wdzięku i prostocie stylu, o czystości 
dyalektu jońskiego, o trafności postrzegawczćj, o górowaniu 
doświadczenia rzetelnego po nad płonnemi wywodami teore- 
tycznemi itp. Napotykając na tćj drodze coraz liczniejsze 
trudności i wątpliwości stawali się coraz surowszymi i podej- 
rzliwszymi w swych sądach, a niektórzy nawet w obec nic- 
dającego się temi środkami rozwikłać zamętu, zniechęceni 
daremnóm a marném usiłowaniem doszli do ostatecznego 
zwątpienia o osiągnięciu jakiegoś stanowezego wypadku, ba 
nawet do bezwzględnego zaprzeczenia całćj historycznćj pod- 
stawy. I tak w końcu zeszłego stulecia Haller i Gruner, 
za śladem Mereurialsa z wieku XVI, liczyli jeszeze 15 
pism rodzimych, Ackermann na początku naszego stulecia 
ograniczył je do lOciu, późniejszy Choulant do [miu a 


Isensee do dciu, Boulet zaś we Francyi (1804) 1 Link 
w Berlinie (1815), posunęli się do niweczącego twierdzenia, 
że nie było na świecie rzeczywistego Hippokrata, a za- 
tóm żadnych pism ani kreślić, ani pozostawić nie mógł i ża 
wszystko, eo o têm kiedykolwiek prawiono i prawią, jest my- 
tycznym wymysłem czyli poprostu bajką. 

Rzeczowy czyli przedmiotowy kierunek, jakim 
puścił się Littré, wymagał wprawdzie olbrzymiej pracy, zwła- 
szeza, że do nićj należało także wynajdywanie po bibliote- 
kach rękopismów najdawniejszych tak znanych jak i niezna- 
nych i ich porównywanie celem ustalenia poprawnego pier- 
wotnego brzmienia ich osnowy, ale téż nadspodziewane, za 
dziwiajace osiągnął skutki i owoce. 

Wziąwszy pod rozbiór nie tylko pytanie, o ile które 
pismo od prawdziwego pochodzi Hippokrata, lecz zbiór ca- 
ły, taki jaki jest, L. posługując się skazówkami i dowodami 
przeważnie przedmiotowemi, krytycznie określonemi i ustalo- 
nemi, staral się krok za krokiem, węzełek po węzełku roz- 
wikłać tę gmatwaninę i wyjaśnić nie tylko stosunek do je- 
dnego słynnego autora, lecz osnowę, wartość, wiek, pocho- 
dzenie calego zbioru; zamiast dzieł jednego pisarza, 
których liczbę swojemi odkryciami pomnożył, wydobył, wy 
kopał z grobów całą, bardzo cenną bibliotekę staroży- 
tną, wyobrażająca ruch naukowo-lekarski pewnćj równie 
ciekawćj jak odległćj od nas epoki. 


(Ciag dalszy nastąpi.) 


VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


* Po przyjęcin przez Radę m. Krakowa zmian odnoszących 
się do składu komisyi sanitarnćj miejskiej (p. Nr. 24 Przegl. 
Lek.) Sekcyja V Rady na posiedzeniu swóm z d. 25 czerwca 
rb. wybrała jako członków tejże komisyi: a) z sekcyi samćj 
radzców miejskich Drów Korczyńskiego, Blumenstoka i 
Jul. Grabowskiego. oraz mag. farm. TFrauczyńskiego, 
b) z poza rady na 3 lata: Drów docenta K. Grabowskiego, leka- 
rza powiatowego K. Kralczyńskiego, B. Lutostańskiego, 
prymaryjusza Obalińskiego i prof. Stopczańskiego; wre- 
szcie wchodzi w skład komisyi jako delegat Tow. lek. krak. 
prof. Dr. St. Janikowski. Rada m. Krakowa na posiedzeniu 
w d. 2 hm odbytóm wybory te zatwierdziła, 

* Dn. 1 bm. udała się komisyja delegowana z łona komi- 
syi sanitarnej miejskićj, a złożona z członków proff. Korczy ń- 
skiego i Stopezańskiego oraz docenia K. Grabowskie- 
go w towarzystwie Drów Buszka i Lutostańskiego, dy- 
rektora budownictwa Moraczewskiego i niwelatora Św ierzyń- 
skiego do Regulie, celem zmierzenia ilości wody zdrojów ta- 
mecznych, zniwelowania okolicy i zbadania własności fizycznych 
i chemicznych tćj wody. Woda przy ciepłocie powietrza 21° 
w cieniu okazała ciepłotę 9:4” C., smak ma orzeźwiający, a o 
ile na oko przypuścić można, ilość jéj będzie dostateczną do za- 
opatrzenia m. Krakowa w wodę. Prof. Stopczański zoba- 
wiązał się zbadać wodę dokładnie w przeciągu 3 tygodni, a obli- 
czenia niwelacyjne również prędko ukończone zostaną przez 
urząd budowniczy miejski, poczóm nieomieszkamy podać szcze- 
gółów bliższych; teraz zachodzi jednak obawa, czy ciśnienie 
będzie dostątecznóm. 

Statystyka epidemij. Ospa złagodniała w Londynie, 
umarło 12, leczyło się w szpitalach 221, swieżo zachorowało 
35. W Wiedniu także umarło mnićj 3, w Budapeszcie 5, w Pa- 
ryżu 10, w Warszawie 3, w Genewie 3, w Petersburgu 36. 
Sporadycznie pojawił się także dur osutkowy w Wiedniu, Buda- 
peszcie, Bukareszcie i Petersburgu. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu 25 (od 15 
do 21 czerwca) umarło w Krakowie osób 29; w obwodach 21, 
w szpitalach 8; roczna śmiertelność na 1000 mieszkańców wy- 
nosiła 26,7; we Lwowie 24,4; w Warszawie 23,9; w Poznaniu 
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26,6; w Wiedniu 28,5; w Budapeszcie 40,2; w Pradze 39,5; 


nachijum 37,1; w Dreźnie 23,5; w Bazylei 20,7; w Brukseli 
20,7; w Paryżu 25,0; w Londynie 19,0; w Chrystyjanii 17,0; 
w Odessie 46,2; w Bukareszcie 23,7. W tymże czasie umarło 
w Krakowie z chorób zakaźnych: 1 z płonicy, 1 z duru osutko- 
wego, 1 z zimnicy. W tygodniu 26 doniesiono o następujących 
przypadkach chorób zakaźnych: 2 duru brzusznego (ze Strado- 
mia L. 26), 1 róży (z Rynku L. 17), 1 ospy (z Podgórza), 1 
ospianki (z Rynku L. 8). OJ 


Vil. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 3 lipca. Ministerstwo oświaty zgodziło się 
na wnioski, zawarte w sprawozdaniu wypracowanóćm przez prof. 
Widerhofera w Wiedniu, a odnoszące się do sposobu postępowa- 
nia przy mianowaniu docentów profesorami. Według sprawozda- 
nia tego w wydziale lek. wiedeńskim ustanowiony będzie stały 
komitet, składać się mający z reprezentantów wszystkich grup 
fachowych; komitet ten czynić będzie wnioski: czy pewne gałę- 
zie naukowe poboczne wymagają reprezentanta w osobie profeso- 
ra, oraz czy jest pożądanóćm, aby dla pewnych gałęzi obok pro- 
fesora zwyczajnego ustanowiono profesora nadzwyczajnego. Posie- 
dzenia w tym przedmiocie mają odbywać się tylko raz na rok, 
a prośby o udzielenie profesury nie będą uwzględniane. Rozumie 
się samo przez się, że urządzenie to obowiązywać będzie tylko 
w wydziale lekarskim wiedeńskim. 

* Za inicyjatywą rady miejskiej w MKrólowym Hraden 
(Kóniggratz) odbędzie się d. 3 sierpnia rb. w mieście tćm uro- 
czystość umieszczenia tablicy pamiątkowej na domu, w którym 
urodził się Karol Rokitansky, przyczem prof. Albert z lns- 
bruku wygłosi mowę w języku czeskim. Imieniem przerzeczonćj 
rady miejskiej oraz towarzystwa lekarzy czeskich w Pradze prof. 
Bohusław Eiselt zaprosił pomiędzy innemi senat i wydział lek. 
Uniw. Jagiell, aby na dzień ten wysłali reprezentantów na miej- 
sce; dowiadujemy się także, że p. Eiselt zaprosił i wydział 
lekarski we Lwowie, 
Towarzystwo lekarskie nasze, którego członkiem honorowym był 
przecież prof. Rokitansky. Ale trudno, aby zapraszający wiedział 
o tém, skoro nie wie, że we Lwowie niema Wydziału lekarskiego. 

* Dzienniki wiedeńskie lekarskie 1 nielekarskie głoszą jako 
zdarzenie nadzwyczajne, że przy tegorocznych wyborach uniwer- 
syteckich radzca dworu prof. Briicke wybrany został rektorem 
(wszystkiemi głosami, z wyjątkiem atoli teologów), pomimo że jest 
protestautem, oraz że na wydziale prawniczym prof. Griinhut 
(starozakunny) został wybrany dziesanem. U nas w Krakowie 
w nowszych czasach przynajmnićj nigdy wyznanie religijne nie 
było przeszkodą w osiąganiu godności uniwersyteckich, a w osta- 
inim lat dziesiątku 3 razy protestanci piastowali godność rektora 
Uniw. Jagiell. (śp. Skobel i prof. Teichmann z wydziału 
lek. oraz prof. Fierich z wydziału prawa). Tolerancyi zaprawdę 
nie potrzebujemy sprowadzać z zagranicy. 

* Stowarzyszenie lekarzy dolno-austryjackich w Wiedniu 
wystósowało petycyję do Ministra spraw wewnętrznych o zwoła- 
nie ankiety w sprawie organizacyi służby zdrowia w gminach. 

* Prof. Skoda ma się znacznie lepićj i jest nadzieja, że 
odzyska zdrowie względne. 

* Według nadesłanych nam wykazów bawiło w Krynicy 
do d. 29 czerwca gości 574, w Cieplicach czeskich do 
dnia 28 czerwca gości 4630. 

* Dowiadujemy się, że Dr. Maurycy Żebrowski od po- 
czątku sezonu mieszka i praktykuje w Gleichenbergu. 

* Anglija. Starszy chirurg Reynolds, który pomimo za- 
sług położonych w wojnie w Afryce południowej nie otrzymał od- 
znaczenia od rządu, mianowany został przez uniwersytet w Du- 
blinie doktorem obojga praw honoris causa. 

* Mianowania i odznaczenia. Akademija Umiejętn. w Pa- 
ryżu przedstawiła jako następcę Klaudyjusza Bernarda na kate- 
drze w muzeum nauk przyrodniczych na pierwszem miejscu B ou- 
Jeya, na 2giém zaś Rougeta z Montpellier. — Prof. nadzw. 


ale dotąd nie otrzymało zaproszenia | 


| 


l 
w Tryjeście 25,2; w Berlinie 37,5; w Wrocławiu 28,5; w Mo- | 


w Tybindze Leichtenstern mianowany został lekarzem star- 
szym szpitala w Kolonii w miejsce prof. Riegla. — Drowie 
Ideler i W. Sander mianowani zostali dyrektorami nowego 
miejskiego zakładu dla obłąkanych w Berlinie. -— Prof, Lister 
w Londynie otrzymał od uniwersytetu w Dublinie dyplom dokto- 
ra medycyny honoris causa. — Docenci Bouchard 1 Hayem 
mianowani zostali, pierwszy profesorem patologii i terapii ogól- 
nćj (w miejsce Chauffarda), ostatni profesorem terapii i materyi 
lekarskićj (w miejsce Gublera) w Paryżu. 


* Otrzymujemy następującą odezwę Komisyi antropo- 
logicznéj Akademii Umiejętn. w Krakowie: 

Celem zbadania właściwości fizycznych ludności galicyjskićj 
Komisyja antropologiczna Akademii Umiejętności w Krakowie 
raz już udała się z prośbą do pp. lekarzy powiatowych. ażeby 
przy sposobności badania popisowych, i na zasadzie ksiąg tego 
rodzaju utrzymywanych po starostwach obwodowych, zechcieli do- 
starczyć jéj szczegółów niezbędnych do wypracowania zamierzo- 
nćj charakterystyki  Uezynność pp. lekarzy powiatowych i wię- 
kszćj części pp. starostów, którym nie było to obojętne, ażeby 
w ogółnćj charakterystyce ludności brakowało zakresów kraju 
powierzonych ich zarządowi, posłużyła do dokonania tych prac, 
które dotąd ogłosiła Komisyja antropologiczna. 

Gdy atoli spostrzeżenia dotychczasowe, z nader małym wy- 
jątkiem, odnosiły się jedynie do mężczyzn i do lat życia w naj- 
większćj części nie przechodzących roku 22go0, z czego wynikło, 
że o kobietach nie można było zebrać żadnych wiadomości, o męż- 
czyznach zaś podać wielu szczegółów będących w związku z wie- 
kiem życia późniejszym, a do pełności charakterystyki koniecznych: 
postanowiła zatóm Komisyja raz jeszcze odwołać się do uprzej- 
mośći pp. lekarzy, juź nie tylko powiatowych, lecz w ogole 
gdziekolwiek na prowincyi zamieszkałych, tudzież do lekarzy 
więziennych, z prośbą, ażeby w przedmiocie tym, dotyczącym 
znajomości kraju we względzie najważniejszym, bo we względzie 
jego ludności, zechcieli jéj być pomocnymi. Sposobności do tego 
przy ustawicznćm stykaniu się z ludem braknąć im nie może, a 
że o uznaniu z ich strony ważności zadania i chęci przysłużenia 
się nauce wątpić się nie godzi, zwraca się zatem do nich Ko- 
misyja nie bez nadziei pomyślnego skutku, prosząc o nadsyłanie 
odpowiednich spostrzeżeń z osób obojćj płci i wszelkiej narodo- 
wości, mężczyzn od 23go, kobiet od 18go do 50go roku życia. 

Ażeby czynność ta odbywać się mogła według jednego pla- 
nu, pp. lekarze chcący w nićj uczestniczyć, zechcą zgłosić się 
do Biura Akademii Umiejętności w Krakowie kartą koresponden- 
cyjną, z dodaniem dokładnego adresu, według którego przesłaną, 
im zostanie Instrukcyja, tudzież gotowe blankiety do zapisywania 
zebranych spostrzeżeń. Nazwiska pp. uczestników zapiszą odpo- 
wiednie publikacyje Akademii z należnóm uznaniem. 


W Krakowie dnia 23 czerwca 1879 r. 
Przewodniczący Komisyi Sekretarz Komisyi 
Dr. Majer. Dr. Kopernicki. 


(Spodziewamy się, że ponowne to odezwanie się Komisyi 
antropologicznćj Akad. Umiejętn. nie pozostanie głosem wołają- 
cego na puszczy, i że szan. koledzy praktykujący ba prowincji, 
a w jakimkolwiekbądź charakterze stykający się ciągle z ludem, 
zechcą przyjść w pomoc zadaniu, które komisyja antropologiczna 
Akademii sobie założyła, zadaniu w dwójnasób ważnemu, bo nie- 
tylko ściśle naukowemu, ale i właściwości kraju rodzinnego u- 
względniającemu. liedakcyja). 

* Artykuły orygim. mieszczące sie w czasopismach 
lek. polskich: 

W Medycynie Nr. 26: Gajkiewieza: Obecny stan wie- 
dzy o umiejscowieniach czynności i zboczeń mózgowych (e. d); 
Szukiewicza: Choroba zagadkowa panująca w powiecie Nowo- 
Urieńskim w r. 1877 (dok.); w Gazecie Lekarskićj Nr. 26: 
Wnorowskiego: Kilka wypadków zimuicy obserwowanćj na 
Kaukazie (dok.); w Decutygodniku med. publ. Nr. 13: Janikow- 
skiego: Uwagi o odwietrzaniu czyli desinfekcyi pościeli i odzie- 
ży (e. d.). 

Redakcyja otrzymała: 


Prof. GRAHAMA: 0 czystości obyczajów. Odczyt dla młodzie- 
ży, tudzież ostrzegające i ponczające wskazówki dla. małżeństw, rodzi- 
ców i opiekunów. Tłumaczył K., Cieszyn 1849. J. Kotula. m 8vo, 
str. 91. 


5 lipca 1879 


Dra M. Dunina WĄSOWICZA (we Lwowie): O rozwoju i obe- 
cnyiu stanie farmakognozyi. (Osobne odbicie z Czasop. Tow. aptek. 
1879). in 3vo, str. 21. 


Piśmiennictwo lekarskie. COHN HERM. Stud. üb angebor. Far- 
benblindhcit Mit 1 Taf. gr. 8. Breslau. Morgenstern. M. 8. 

DOUBLET A. Etude sur les signes physiques de la pćricardite. 
In-8. Paris. Delahaye. Fr. 3%,. 

DOWSE Th. S. The brain and its Discases. Pt. I. Syphilis of 
the Brain and Spinal Cord. 8. London. Baillitre. sh. 1074. 

DREYFOL5 Ferd. Essai sur les symptômes protubćrantiels de la 
mćningite tuberculeuse. ln-8. Paris. Delahaye. Fr. 3%. 

DUCOR P. De la rctroversion nutórine pendant la grossesse. In-8. 
ibid. Fr 3". 

DYRENFURTH M. Dic Gifte und Gegengifte. gr. 8. Berlin. 
Miinchhoff. M. 1. 50. > 

ECOLE PRATIQUE DES HAUTES ETUDES. Laboratoire 
d'histologie du College de France. Travaux de VFannće 1877—78, publ 
sous la dir. de L Ranvier. Avee 11 pl. In-8. Paris. Masson. Fr. 20. 

ENTWURE e. Gesetzes betr den Verkehr mit Nahrungsmitteln, 
Genussmitt. n. Gebrauchsgegenst. v. 12 Febr. 1879. Autoris. Ausg. 
2 Auf. gr. 8. Berlin Springer. M. 1. 20. 

ETUDE ćxperim. sur la mótalloseopie et la mćtallothćrapie du 
Dr. Burg. Rapports a la Soe. de biologic par M. M. Charcot, Luys et 
Dumontpallier. Gr. in-8. Paris. Delahaye. Fr. 2. 

FLEISCHL, F. v. Untersuchg. über die Gesetze der Nervenerregung. 
5 Abhdlę. Mit 2 Taf. Lex.-8. Wien. Gerold's S. M. 60. 

FUSTIER A. Essai sur la réaction de Furine. Gr. in-8. Paris. 
Delahaye Fr. 2. 

GERARD. Contribution å l'étude des myomes utćrins et de leur 
traitement par les injections d'ergotine dans le tissu de l'uterus. In-8. 
Paris. Delahaye. Fr. 2. 

GROS J. Contribution à Thistoire 
Bailliċre et f. Fr. 4 

GURLT E. Die Gelenk-Resectionen nach Schussverletzungen: 
ihre Geschichte, Statistik, End-Resultate. 2 Abthlgn. Mit 26 Holzschn. 
gr. 8. Berlin. Hirschwald. M. 40. 

HEIDENIIATN Rud. Die Vivisection im Dienste der Heilkunde. 
gr. 8. Leipzig, Breitkopf et Iliirtel 

ILLER ARNOLD. Die Lehre von der Finlniss. Auf physiolo- 
gischer Grundlage einheitlich bearb. gr 8. Berlin. Iirschwald. M. 14. 

JACUBAŚCH G. H. Sonnenstich u. Hitzschlag. Als Monographie 
bearb. gr. 8. Berlin. Iirschwald. M. 3. 

KAPOSI Mor. Pathologie u. Therapie der Hautkrankhciten in 
Vorlesungen. Mit Holzschn. u. 1 Taf. 1 IEiltte. gr. 8. Wien, Urban et 
Schw. M. 9. 

KISCH E. II. Mineral-Brunnen u. -Biider. 8 Leipzig, Weber. M. 3. 

KNAPP B. Beobachtungen ib. Idioten- u. Cretinen-Anstalten u. 
deren Resultate. gr. 8. 

LEUBE W. O. Die Magensonde. Mit 2 phot. Taf. gr. 8. Erlan- 
gen. Besold. M. 2. 40 


des nevrites. In-8. Paris. 


LEVY. Mikroskop u. Sterilitit, Mit 2 Taf. gr. 6. München. J. A. 


Finsterlin. M. 1. 20. 
LIEBMANN Carl, über die Perforation der Uteruswiinde mittelst 
der Sonde. A. d. Ital. v. S. Hahn. gr. 8. Berlin. Denieke. M. 1. 
MAISONEUVE J. G Derniers perfectionnements apportćs à 
Vurethrotomie interne. In-8, Paris, Delahaye. Fr. 17/4. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


jj Duszność, chrypka, katary za- 

dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
0) nałów oddechowych ustępują po 
W użyciu Rurek antiastmatycznych 
(0 p. Levassenra. 23. rue de la Mon- 
jj naie w Paryżu. 


„ow Pk Z" n- = 


| przepisuję i panom szczególnie zalecam Odwar Zdrowia Lemaire'a, w zatwar- 


dzeniach uporczywych, ete. » 


Skład główny : w aptece przy ulicy Grammont, 14, w Paryżu. —we Lwo- 
wie, w aptece p. KRZYŻANOWSKIEGO, obok Brygidek ; w Krakowie, w apte- | 
kach pp. TRAUCZYŃSKIEGO i REbYKA;—w Poznaniu, u Dra MAŃKIEWICZA i we 


wszystkich znaczniejszych aptekach. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


NEWRALGIE 4 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- ff 
żdój chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewraigijnych Dra CRO- M 
TIER. Skład w Paryżu w aptece jj 
p- Levasseur, rue de la Monnaie 23. 0 
M W Krakowie w aptekach PP. Trauezyńskiego i Redyka. 

ADZTZESEZEWEZRGZDZZDDZBDZSZZIZZZEWZ 


©dwar zdrowia Eemaire'a, przepisywany przez najznakomitszych 

| lekarzy świata całego, leczy w zupełności zatwardzenie. hemoroidy, hysterję, 
podagrę, migrenę, uderzenia do głowy. P. professor Menitre tak się wyraża 

| do swych uczniów, w wykładzie swoim w szkole medycznej Paryzkiej 
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Fabryka parowa Wód GAZOWYCH 


K. Rzący w Krakowie 


wyrabia gazowe wody lekarskie 


według przepisów podanych przez Komisyją balneologiczną 
Tow. lek. krakowskiego. Wody te odznaczają się wielką 
skutecznością, taniością i przyjemnym smakiem. 


Woda smaznezyjowa. Najlepszy środek używania magnezyi 
działa znakomieie przeciw kwasom Żołądka i kiszek, zgadze, katarom 
żołądka i kiszek, w zatkaniu stolca. 

Woda selcerska. Nieoceniony środek w katarach płuc i za- 
starzałych kaszlach. 

Woda litowa w artrytyzmie, w nieżytach pęcherza, przeciw 
piaskowi i kamieniom moczowym z wielkim skutkiem używana. Lek 
prawie pewny w tych cierpieniach, 

Wody żeleziste przeciw ogólnemu osłabieniu, niedokrewno- 
ści i blednicy wyłacznie używane. Woda z dwuwęglanem że- 
lanzawym. Z pyrofosforanem Żelazawym, szczególnie dla 
dzieci zalecana przeciw osłabieniu, wątłości, zołzom, krzywicy. 

Woda gorzka gazowa! Wyszczególnia się najkorzystnićj 
pośród wszystkich wód gorzkich łagodnym smakiem i wybornym skut- 
kiem, zaleca się w katarze żołądka i kiszek, uporczywóm zaparciu stol- 
ca, w zastoinach krwi i nawałach jej do szlachetnych organów, w he- 
moroidach, w braku apetytu i t. p. 

a Limonada gazowa, środek przeczyszczający przyjemnego 
smaku. 

Cenniki tych wód jakotćż wody sodowój i limonad gazowych 
przesyła fabryka na żadanie bezpłatnie. 

SMB Panom fabrykantom wody sodowćj polecam wypróbowane 
przezemnie płyty i węże gutaperkowe, z fabryki angielskićj pochodzą- 
ce, tudzież używane leez w dobrym stanie będące urządzenia dla altan 
do sprzedaży wody sodowćj słuzące, po cenach bardzo przystępnych 


RUDOLF THURRIEGL 
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 
poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszćj konstrukcyi. 


Dokładne cenniki przesyła na żadanie darmo. 


M 


W ADMINISTRACYI 
Przeglądu Lekarskiego 
(i) nabyć można odbitek z wykładu 


Protomedyka Dra Biesiadeckiege 
Sprawozdanie o przebiegu dżumy w Gubernii 
Astrachańskiej w zimie 1878/9. 

j Cena 25 cent. Należytość można nade- 

= słać markami pocztowemi. 


PRZEWODNIK 


do klimatycznego leczenia 


W 


: «Sam 
obejmujący stacyje klimatyczne Europy i 
Afryki, napisany przez Dra Z. Dobie- 
szewskiego, można nabyć w Redakcyi 
Przeglądu Lek. po pięć zir. 


PRZEGLĄD TEKARSKI 


MIattoniego 
KRÓLEWSKA 


WODA GORZKA MI ASTA b UDY 


najlepszy i najpewniejszy środek przeciw nawykowemu zaparcin 
stolca i wszystkim z tego wynikającym chorobom bez jakich- 
kolwiek złych nasięgstw nawet po dłuższćm użyciu. 
Wodę gorzką miasta Rady można tedy używać: 
1) W chorobach brzusznych powstających przez na- 
wały i nadmiar krwi w trzewiach brzusznych w nawałuch do wa- 
troby i śledziony, gruczołów brzusznych, i w żyle złotej. — 2) 
We wszelkich cierpieniach sprawianych przez leniwy stolec i pod- 
trzymywanych. — 3) W bólach głowy w skutek nawatu 
krwi w zawrotach, biecin serca i w trudnóm oddechaniu. — 
4) W dnie. — 5) W nieżytach macicy powstałych przez nawy- 
kowe zaparcie stolca i w zapaleniu maciey.—Używa się najpierw 
średnićj szklanki a późnićj zwiększa się ilość do 2 i 8 szklanek. 
Dr. Freinreisz Dr Karol Torma, 
starszy fizyk m. Budy starszy fizyk m. Pesztu i 
Dyr. powsz. miej. szpitala św. Rocha 
MATTONI i WILLE 
c. k. Dostawcy dworu austr. 
Właściciele 6 połaczonych zdrojów wody gorzkićj w Budzie. 
Buda-Peszt, Dorotheagasse 6. 


GIESSHUBELSKA 


Najczystsza szczawa alkaliczna 
wybornćj skuteczności w chorobach dróg oddechowych, 
żodądka i pecherza szczególnićj zalecana z mlekiem, eu- 
krem lub winem jako mujawietniejszy n=pój orzeźwia- 
Jacy we wszystkich porach dnia. Rozsełka w oryginalnych fla- 


szkach szklanych. 4 
digestives 1 


GięshilbelSKiE pagtelki pectorales, 


przeciw chorobom żołądka i kaszlom. 
Henryk Mattoni 
c. k. Dostawca dworu, KARLSBAD w Czechach. 


KAISBR- gi 

„LA (Sel purgauf) 

łagodnie rozwalniajacy srodek w nawykowóm zaparciu stolca 
po długotrwałych chorobach żołądka, watroby i kiszek. 


fńniserquetfe we flaszkach po 5, litra. 
i > (płynny wyciąg 
Lug borowinowo-żelazny rowinowy) 
Sót borowinowa żelazna (suchy wyciag borowiny) 
Wygodne i zupełne zastępno kąpieni zuinerziso-borowi- 
nowych także jako samoistny środek leczniczy znakomicie 
dz.ałajacy i do użycia w domu i wzulkładach kapic- 
lowych szczególnićj sie nadający. 
iżorowinu Zelazno-mineraina do kapieli i okładów. 
MATTONI i SsPOLIKA 
c. k. Dostarczyciele dworu z Franzensbadu w Czechach. 
Przepisy leczenia i broszury gratis. 
Własny skład: Wiedeń Maximilianstrasse 5i Tuchlauben 14. 
»nTndy we wszystkich większych handlach wód mine- 
ralnych w kraju i za granica 


4 WARU A 


FKKonstaniego 


s Pierwszy c. k. koncesyjonowany 
i przez Wys. Ministerstwo subwencyjonowany 


Zakład krowiankowy 


pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 


Wiedeń. Alserstrasse 18. 


Rozsełka codzienna świeżćj krowianki pod gwwancyją 


P 


przyjęcia się. 
Hay 


Speeyjalny lekarz do szczepienia, 


0D ADMIMSTRACYL. 


renumeratorowie zmieniający miejsce pobytu zechcą o tóm 


zawczasu zawiadomić Administracyja jeżeli nie chcą narażić 


się na nieregularny odbiór. 


Prep ton. 


Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo- 


łowego holenderskiego za po trzustki wołowćj jest to więc mięso 


(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju. 

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tém, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a zresztą nie za- 
wierają żadnych takich ciał, któreby dopiero musiały 
ulegać trawieniu. 

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. Wszystkie 
peptony zawarte w puszkach blaszanych szczelnie 
zamkniętych w ilości Y, kilo, konserwują się dobrze 
przez lat kilka, a nawet po otwarcin puszki przetwo- 
ry te przez czas dłuższy w jakiejkolwiek eiepłocie do- 
brze sie ntrzymuja. 

Dostarczamy również 
w formie stałćj. 

Cena jednćj puszki przetworów powyżćj wymienionych wy- 
nosi 1 złr. 65 cent 
Dla kupeów biorących od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po 
30 cent. 

Dla kupców bioracvch 12—99 puszek liczymy 1 puszkę po 
20 eent. 

Dla kupców bioracych en gros (powyżćj 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się 
wyłacznie do naszego zastępcy dla Austryi Pana Piotra Mikola- 


scha we Lwowie. 
Dyr. IL Sanders & Co. 


Amsterdam, Bronwersgracht 209. 

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy nie zawierająźadnego peptonu tyl 
ko sa białkiem rozpuszczonym. 


czystego peptonu mięsnego 


1 złr. 
I ztr. 


SViszniewskiecego 


w Krakowie. 


Poleca skład wszelkich uprzywilejowanych środków lekarskich franeuzkich, niemieckich i krajowych, jako 

to: Pigułki Blauda, Blankarda. Dehant, Vallleta, Seehofera, Wino Bugeaud, Wino Cocca Quina, La Roche 

oraz Wino Chinowe własnego wyrobu, Syrupy: Forgeta, Churchilla, Gleichenbergski, Styryjski, Wapienny 

Chrzanowo-Jodowy. OChinowy itd. Kapsułki Elastyczne napełnione olejkiem rącznikowym, terpentyną, ko- 

pajwą, tranem, Matiko, ekstraktem z paproci oraz smołą (iujota; Pastelki: Sałatowe, Videy, Billinskie 

Detana, także własnego wyrobu. Essencyję Pepsinową Liebreicha, Pepsinę z Roztoku, Pepton żelazisty i 
Pepton Sandersa. 

Również przybory do oprawy Thierscha i Listera także bandaże i paski rupturowe; dalej wyro- 
by gummowe: Katetery. bugie dreny, poduszki, worki na lód, płutno kauczukowe, Zeisla najnowsze 
suspensoryja, rozpylacze tak kauczukowe jakotćż i blaszane, wstrzykawki Pravaza, klizopomy rozmaite I przy- 
rząd Hegara dalej skład wszelkich wód mineralnych tak zagranicznych jakoteż krajowych i soli do kąpiel. 


"R m m 
mukładriz owarzystw_ ithaiBa egu kiakowskicgo. 


W arukaru Umwersytciu dagieil. pod zarządem lgo ztelclu. 


